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Ávadas / tikslas
Straipsnyje apraðomos hidrocefalijos prieþastys, raidos stadijos, klinikiniai ir rentgeniniai diagnostikos metodai, gydymo
bûdai ir rezultatai. Analizuojami aneurizminës subarachnoidinës hemoragijos prognoziniai veiksniai, turintys didþiausià
átakà lëtinës arezorbcinës dekompensuotos hidrocefalijos raidai. Apþvelgiama likvoro cirkuliacijos patologinë anatomija
ir patologinë fiziologija.
Ligoniai ir metodai
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës (VGPUL) Neurochirurgijos skyriuje 2000–2002 metais atliktos 7
(10,6 %) ventrikuloperitoneostomijos (VPS) operacijos nuo lëtinës dekompensuotos hidrocefalijos, kurios prieþastis
buvo likvoro rezorbcijos sutrikimas plyðus intrakranijinei aneurizmai (IAn) ir po aneurizminës subarachnoidinës hemo-
ragijos (AnSAH). Në vienam ligoniui nereikëjo jungties operacijos, esant neþinomos kilmës subarachnoidinei hemora-
gijai (SAH). Ið viso stebëti 66 ligoniai, hospitalizuoti dël plyðusios IAn ir iðgyvenæ daugiau kaip 6 mënesius po aneuriz-
mos klipsavimo operacijos.
Rezultatai
Laiku atliktas hidrocefalijos gydymas jungties operacija buvo veiksmingas 6 ið 7 ligoniø (85,7 %).
Iðvados
Lëtinë arezorbcinë dekompensuota hidrocefalija nustatyta 10,6 % ligoniø, operuotø nuo plyðusiø IAn, ir turi bûti
gydoma chirurgiðkai, praëjus 1–2 mënesiams po AnSAH. Bûdingiausia aneurizmos lokalizacija, nustaèius dekompen-
suotà arezorbcinæ hidrocefalijà, – a. communicans anterior ir a.communicans posterior. Intrakranijinio kraujo kiekis
plyðus aneurizmai yra blogas prognozinis veiksnys (vertinta pagal Fisherio skalæ).
Prasminiai þodþiai: hidrocefalija, intrakranijinë aneurizma, subarachnoidinë hemoragija, insultas, likvoro cirkuliacija,
prognoziniai veiksniai.
Background  / objective
The origin, terms of hydrocephalus development, methods of treatment and results are reviewed.
66 G. Ðustickas,  S.  Ðirðinait is ,  G. Terbetas
Methods
Sixty-six consecutive patients, operated on for ruptured intracranial aneurysm (IAn) and surviving within 6 months
were included into the study. Seven ventriculoperitoneostomies due to aresorbtive hydrocephalus after 66 aneurysmal
subarachnoid hemorrhage (AnSAH) cases were performed in the Department of Neurosurgery, Vilnius University Emer-
gency Hospital (2000–2002). The follow up period after AnSAH was 1 year. All cases of aresorbtive hydrocephalus were
determined within 2 months after AnSAH.
Results
Surgical treatment of aresorbtive hydrocephalus was effective in 6 patients out of 7 (85.7%).
Conclusions
Our results suggest a significant role of predictive signs on initial computer tomography, location of IAn and patient’s
age in the development of aresorbtive hydrocephalus.
Keywords: hydrocephalus, intracranial aneurysm, subarachnoid hemorrhage, stroke, cerebrospinal fluid, predictive signs.
Ávadas
Ávairiø autoriø duomenimis, apie 5 % gyventojø yra galvos
smegenø arterijø aneurizmos [1, 2]. Joms plyðus ávyksta sub-
arachnnoidinë hemoragija (SAH), kuri per metus nustato-
ma 6–8 asmenims ið 100 000 gyventojø. Lietuvoje tai suda-
rytø apie 240 gyventojø per metus. Kartu su SAH gali bûti
intracerebrinë hematoma (ICH) – 30 %, intraventrikulinë
hemoragija  (IVH) – 20 %, subdurinë hematoma (SH) –
iki 3 % [3]. Pirmà kartà plyðus aneurizmai, per pirmà mëne-
sá mirðtamumas visame pasaulyje siekia 50 %. Per 1–2 paras
apie 20 % ligoniø diagnozuojama ûminë okliuzinë hidroce-
falija. Per pirmus 3 mënesius apie 10 % iðgyvenusiøjø nu-
statoma lëtinë arezorbcinë dekompensuota hidrocefalija; ji
gydoma chirurgiðkai. Ðios ligos gydymo rezultatus sunkina
jungties hipofunkcija, jos infekcinës komplikacijos [4].
Hidrocefalija
Visà likvoro cirkuliacijà bûtø galima suskirstyti á tris gran-
dis: likvoro sekrecijà, tëkmæ ir rezorbcijà. Sutrikus bet ku-
riai grandþiai, sutriks  ir likvoro cirkuliacija. Jeigu dël lik-
voro cirkuliacijos sutrikimo deformuojasi smegenys (ple-
èiasi skilveliai), toks sutrikimas vadinamas hidrocefalija.
Subarachnoidinë hemoragija gali sukelti ûminius ir
lëtinius likvoro cirkuliacijos sutrikimus. Tam turi átakos
du nepalankûs veiksniai:
1. Ûminiu SAH laikotarpiu bûdinga ryðki arterinë hi-
pertenzija (dël padidëjusio intrakranijinio slëgio vystosi
Kuðingo refleksas – didëja arterinis kraujospûdis), suke-
lianti likvoro hipersekrecijà.
2. Iðsiliejus kraujui á subarachnoidiná tarpà, sukelia-
mas leptomeninginis randëjimas, Villi arachnoidales uþ-
sikemða krauju ir surandëja, sutrinka likvoro rezorbcija.
Prasidëda lëtinë arezorbcinë hidrocefalija.
Yra dvi simptomø grupës: likvoro hipertenzijos simp-
tomai ir simptomai, atsiradæ iðsiplëtus skilveliams.
Likvoro hipertenzijos simptomai:
1. Galvos skausmas. Bûdingas hipertenzinis galvos
skausmas, daþniausias pakauðyje ir ryðkesnis gulint hori-
zontaliai, pasireiðkia ryte. Atsikëlus ir pavaikðèiojus su-
maþëja.
2. Pykinimas, vëmimas. Bûdingas nevestibulinis py-
kinimas. Tai reiðkia, kad pykinimo neiðprovokuoja stai-
gûs galvos judesiai ar kûno padëties kitimas.
3. Eisenos sutrikimai. Bûdinga spastinë ataksija, svy-
ruojanti eisena maþais þingsneliais, labai panaði á bûdingà
parkinsonizmui, taèiau nebûna tremoro ir bendro rigi-
diðkumo. Kojø inervacijos pluoðtai eina medialine coro-
na radiata dalimi ir yra labai arti lateralinës ðoninio skil-
velio sienelës, todël labai greitai paþeidþiami periventri-
kulinës edemos ir sutrinka eisena.
4. Vertikali þvilgsnio parezë (Parino sindromas). Ligo-
nis negali þiûrëti á virðø. Simptomas atsiranda dël keturkal-
nio suspaudimo. Bûdingas treèio skilvelio iðsiplëtimui.
5. Akiø dugne matoma papiledema.
6. Periferinë sausgyslinë hiperrefleksija dël smegenø
þievës funkcijos slopinimo.
7. Abipus patologiniai Babinskio simptomai – trac-
tus piramidalis paþeidimo iðraiðka [5].
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Simptomai, atsirandantys dël smegenø deformacijos,
skilveliø iðsiplëtimo:
1. Progresuojanti demencija. Ilgalaikiai likvoro cirku-
liacijos sutrikimai neigiamai veikia transportinæ likvoro
funkcijà, neuronø metabolizmà, vystosi demencija.
2. Ðlapimo nelaikymas. Sutrinka signalinë ðlapinimosi
sistema, þmogus nesupranta, kad reikëtø ðlapimà sulai-
kyti. Sfinkteriø veikla paprastai nenukenèia. Tai vadi-
nama frontaliniu ðlapimo nelaikymu.
3. Akiploèio pokyèiai: aklosios dëmës iðsiplëtimas ir
akiploèio susiaurëjimas [6].
Galvos kompiuterinëse tomogramose naudojami in-
deksai (1 pav.) esti dviejø rûðiø:
1. Santykiniai indeksai – Kaktiniø ragø ir Cella me-
dia. Santykiniai indeksai tinka hidrocefalijos diagnosti-
kai, nes jø vertë nepriklauso nuo absoliutaus galvos dy-
dþio. Ypaè patogus yra Cella media indeksas nes já gali-
ma apskaièiuoti ið KT nuotraukos, nebûtina skaièiuoti
skenavimo metu.
2. Absoliutûs indeksai – Huckmann-Zahl ir treèio
skilvelio indeksai. Jie netinka hidrocefalijos diagnosti-
kai, nes individualios reikðmës gali skirtis, bet jie labai
patogûs ilgalaikiam ligonio stebëjimui. Ypaè svarbus yra
treèio skilvelio indeksas, nes iðsiplëtæs ðis skilvelis yra la-
bai ankstyvas hidrocefalijos poþymis.
Likvoro dinaminiai tyrimai
Juosmeninë punkcija (JP) gulinèiam ant ðono ligoniui:
likvoro slëgio norma yra 10–15 cm H2O stulpelio. Di-
desnis kaip 18 cm H2O stulpelio slëgis rodo likvoro
hipertenzijà [8]. Todël klinikiniu ir KT tyrimu nenu-
staèius diagnozës, indikuojami ilgalaikio likvoro spau-
dimo matavimo metodai. Pagrindinis jø principas –
stebëti likvoro cirkuliacijos kitimus per tam tikrà lai-
kà. Kadangi likvoro sistema yra dinamiðka, todël mo-
mentiniai tyrimo metodai (KT, JP) nëra visiðkai ob-
jektyvûs, nes tyrimo momentu galima gauti normalius
1 pav. Hidrocefalijos kompiuterinës tomografijos diagnostikos parametrai [7]
 
Indeksai Norma Lengva hidrocefalija Patologija 
Dekompensuota 
hidrocefalija 
Kaktiniø ragø indeksas F/C > 3,7 3,6–3,1 3,0–2,6 < 2,5 
Huckmann-Zahl indeksas (cm) C+D   < 5 5,1–6,4 6,5–7,9 > 8 
III skilvelio indeksas (mm) E < 7 8–10 11–14 > 15 
Cella media  indeksas A/B > 4,1 4,0–3,6 3,5–3,0 < 2,9 
 
68 G. Ðustickas,  S.  Ðirðinait is ,  G. Terbetas
dydþius, o po keliø valandø pasireikðti likvoro hiper-
tenzija.
Plaèiausiai pasaulinëje praktikoje naudojamas juos-
meninio drenaþo stebëjimas 24 valandas. Galima stebëti
ir ventrikuliná drenaþà. Ðis metodas daug objektyvesnis,
nes leidþia diagnozuoti trumpalaikes likvoro hipertenzi-
jos bûkles.
Ilgalaikio stebëjimo metu apie likvoro cirkuliacinës
sistemos dekompensacijà sprendþiama ið Lundberg
B-bangø atsiradimo. Tai yra lëti likvoro spaudimo paki-
limai 10–20 mm Hg, trunkantys 30 sek. – 2 min., ne-
susijæ su ligonio pulsu, kraujospûdþiu ar kvëpavimu [9].
Neinvaziniai ilgalaikio likvoro spaudimo stebëjimo
metodai (ultragarsas, BMR) yra perspektyvûs, nes jie su-
teikia beveik tiek pat informacijos kiek invaziniai.
Etiologinis hidrocefalijos gydymas taikytinas tik ûmi-
nës hidrocefalijos atveju, nes lëtinës hidrocefalijos etio-
loginio veiksnio daþniausiai neámanoma paðalinti. Be to,
likvoro cirkuliacijos sutrikimai turi tendencijà progre-
suoti net ir paðalinus prieþastá.
Simptominis gydymas:
1. Konservatyvus: diuretikai (furosemido 1 mg/kg/d;
acetazolamido 25 mg/kg/d).
2. Chirurginis gydymas:
a) ventrikulosubarachnoidinës jungties operacija
(ðiais laikais taikoma endoskopinë treèio skilvelio dug-
no perforacija); ji nëra absoliutaus iðgijimo garantas,
nes sudaryta jungtis linkusi randëti, atsinaujina hid-
rocefalija, operacijos efektas 50 %;
b) ventrikuloertminës jungties operacija – venrti-
kuloperitoneostomija yra gydymo auksinis standar-
tas. Bûtina parinkti reikiamo slëgio voþtuvà likvoro
hipotenzijai iðvengti;
c) lumboperitoninës jungties operacija – paprasta,
bet maþiau veiksminga, taikoma gydant arezorbcinæ
hidrocefalijà. Ði operacija neapsaugo nuo trumpalai-
kës okliuzijos ir daþnai sukelia hiperdrenaþà bei in-
trakranijinæ hipotenzijà. Parinkti reikiamo slëgio voþ-
tuvà sunku dël to, kad likvoro slëgis kinta priklauso-
mai nuo ligonio ortostatinës padëties.
Darbo tikslas – iðnagrinëti lëtinës dekompensuotos
arezorbcinës hidrocefalijos gydymo VGPUL rezultatus,
kurie tiesiogiai rodo Vilniaus kraðto rezultatus. Tikslui
pasiekti iðkëlëme ðiuos uþdavinius:
1. Ávertinti ligonio amþiø.
2. Ligonio bûklæ atvykus á neurochirurgijos staciona-
rà.
3. Pirminæ galvos KT:
– SAH iðplitimà,
– intracerebrinæ hematomà ir intraskilvelinæ hemo-
ragijà,
– galvos smegenø skilveliø bûklæ (Huckmano indek-
su).
4. Intrakranijinës aneurizmos lokalizacijà.
5. Hidrocefalijos pasireiðkimo ir operacijos laikà po
AnSAH.
6. Vëlyvàsias KT.
Ligoniai ir metodai
Á tyrimà átraukti 66 ligoniai, Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinës ligoninës Neurochirurgijos skyriuje 2000–
2002 metais operuoti nuo plyðusiø aneurizmø. Tyrimo
kriterijai: ligonis operuotas nuo plyðusios aneurizmos; ið-
gyveno 3 mënesius po aneurizmos plyðimo. Á tyrimà ne-
átraukti ligoniai, jei operuoti nuo neplyðusios aneurizmos;
jei mirë nepraëjus 3 mënesiams po aneurizmos plyðimo;
jei angiografiðkai neárodyta SAH prieþastis.
Ligoniai, operuoti nuo IAn, stebëti vienerius metus
po operacijos. Jø bûklë vertinta po 3, 6 ir 12 mënesiø.
Atsiradus likvoro hipertenzijos simptomatikai, konsul-
tuoti iðkart. Vertinti ligonio nusiskundimai, anamnezë,
surinkta ið artimøjø, neurologinë simptomatika, atlikta
galvos kompiuterinë tomografija. Retais atvejais, kai átarti
kraujotakos sutrikimai dël nepatenkinamos aneurizmos
klipso padëties, atlikta galvos smegenø arterijø panan-
giografija, magnetinio rezonanso angiografija.
SAH iðplitimà vertinome pagal Fisherio skalæ [10].
Hidrocefalijos laipsná nustatëme pagal Huckmano [7]
metodikà. Atvykusio ligonio sàmonës bûklæ vertinome
pagal Glazgo komø skalæ (GKS) [11]. Vëlyvuosius re-
zultatus vertinome pagal Glazgo baigèiø skalæ (GIS). Ste-
bëjimo laikotarpis – 12 mënesiø po AnSAH.
Rezultatai
Septyni (10,6 %) ligoniai ið 66 stebëtø operuoti nuo de-
kompensuotos arezorbcinës hidrocefalijos. Dar du (3 %)
stebimi daugiau kaip metus; KT duomenimis, jiems yra
hidrocefalija (Huckmano indeksas 8,2 cm), taèiau nëra
bûdingos klinikinës triados. Svarbu paþymëti, kad në vie-
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nam ligoniui, patyrusiam neþinomos kilmës SAH, dekom-
pensuota arezorbcinë hidrocefalija nekonstatuota.
VGPUL Neurochirurgijos skyriuje dekompensuota
rezorbcinë hidrocefalija gydyta ventrikuloperitoneosto-
mijos operacija, kurios metu galvos smegenø ðoninis skil-
velis poodþiu einanèiais kateteriais sujungiamas su pilvo
ertme. Implantavome vidutinio slëgio „Medtronic“ fir-
mos jungtis. Vidutinis jungties operacijos terminas bu-
vo 1–2 mënesiai (vidutiniðkai 1,8 mën.) po AnSAH.
Huckmano indeksas prieð operacijà buvo 8,2–9,5 cm.
Po operacijos ðis indeksas sumaþëjo iki 4,5–6,8 cm
(2 pav.).
Komplikacija po VPS – jungties infekcija. Ðiam ligo-
niui implantas paðalintas. Kitø komplikacijø mûsø dar-
be nebuvo.
Aneurizmø, kurioms plyðus konstatuota dekompen-
suota arezorbcinë hidrocefalija, lokalizacija nurodyta
3 paveiksle.
Gauti rezultatai parodë, kad daþniausiai (86 %) de-
kompensuota arezorbcinë hidrocefalija diagnozuota esant
jungianèiøjø arterijø (a. communicans anterior ir a. com-
municans posterior) aneurizmoms, kurios, Vilniaus krað-
to duomenimis, sudaro 52 % operuotø aneurizmø.
Nuo plyðusiø aneurizmø operuotø ligoniø amþius la-
bai ávairus: 18–77 metai (vidutiniðkai 54 m.). Dekom-
pensuota arezorbcinë hidrocefalija konstatuota ligo-
niams, kuriø amþius daug vyresnis nei ligoniø, operuo-
tø nuo plyðusios aneurizmos. Amþiaus ribos siauresnës:
visi buvo vyresni nei 51 metø: nuo 51 iki 77 metø (vi-
durkis – 64 m.).
Ligoniø sàmonës bûklë atvykus svyravo nuo 12 iki
15 balø (GKS) (vidutiniðkai 14). Todël galime daryti
prielaidà, kad pirminë sàmonës bûklë mûsø darbe nëra
dekompensuotos arezorbcinës hidrocefalijos prognozi-
nis veiksnys.
Ið KT duomenø dviem ligoniams nustatyta 3 grupë
pagal Fisherio skalæ, penkiems – 4 grupë (þr. lentelæ).
2 pav. Hidrocefalijos sumaþëjimas po jungties operacijos. Kairëje  – KT prieð operacijà, deðinëje – po 7 parø nuo ventrikuloperitoneostomijos.
Matoma ryðkiai teigiama dinamika: susiaurëjæ skilveliai, atsirado subarachnoidiniai tarpai, iðnyko periventrikulinë edema
ACM
AcoA
AcoP
3 pav. Aneurizmø lokalizacija. A. cerebri media – 1 pacientui, a. com-
municans anterior – 3, a. communicans posterior – 3
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Lentelë. Fisherio skalë: subarachnoidinës hemoragijos ávertinimas
[10]
4 pav. Glazgo baigèiø skalë po VPS operacijos VGPUL Neurochi-
rurgijos skyriuje (GBS 1 – mirtis, GBS 2 – vegetacinë bûklë, GBS 3
– ryðkus invalidumas, GBS 4 – nedidelis invalidumas, GBS 5 – pa-
sveikimas)
0
1
2
3
GIS-1 GIS-2 GIS-3 GIS-4 GIS-5
Visiems penkiems 4 grupës ligoniams rastos ICH, ið
jø dviem – kartu ir IVH. Taigi didesnio tûrio hemora-
gija galima vertinti kaip nepalankø arezorbcinës hidro-
cefalijos raidos veiksná.
Vëlyvieji rezultatai vertinti pagal Glazgo baigèiø ska-
læ (GBS), praëjus 12 mën. po VPS (4 pav.).
Mirë vienas ligonis, kuriam dël jungties infekcijos
paðalintas implantas. Vëliau bûklë komplikavosi pneu-
monija.
Visø kitø ligoniø bûklë po VPS operacijos sparèiai
(per 2–5 paras) pradëdavo gerëti.
Iðvados
1. Lëtinë arezorbcinë dekompensuota hidrocefalija
nustatyta 10,6 % ligoniø, operuotø nuo plyðusiø IAn.
Ji turi bûti gydoma chirurgiðkai, praëjus 1–2 mënesiams
po AnSAH.
2. Bûdingiausia aneurizmos lokalizacija, nustaèius de-
kompensuotà arezorbcinæ hidrocefalijà, – a. communi-
cans anterior ir a.communicans posterior.
3. Intrakranijinio kraujo kiekis, plyðus aneurizmai, yra
blogas prognozinis veiksnys (vertinta pagal Fisherio skalæ).
4. Sàmonës bûklë atvykus á stacionarà – nereikðmin-
gas prognozinis veiksnys.
5. Ligoniø, kuriems pasireiðkë dekompensuota are-
zorbcinë hidrocefalija, amþius – 51–77 metai (viduti-
niðkai 64, t. y. 10 metø daugiau nei vidutinis amþius
ligoniø, kuriems plyðo aneurizma).
6. Laiku atliktas hidrocefalijos gydymas jungties ope-
racija buvo veiksmingas 6 ið 7 ligoniø (85,7 %).
Straipsnio autoriai dëkoja:
VGPUL Neurochirurgijos skyriaus vedëjui prof. Egidijui Jarþemskui, gyd. Robertui Kvaðèevièiui, gyd. Sauliui Roèkai ir Vilniaus universiteto
Neurologijos ir neurochirurgijos klinikos doc. Kæstuèiui Laurikënui uþ vertingas pastabas ir metodinæ pagalbà rengiant ðá straipsná, taip pat
Vilniaus licëjaus moksleiviui Einiui Ðustickui uþ techninæ pagalbà.
  BS-       B          GBS-3       GBS-4        GBS-5
Grupë Kraujas KT 
1 SAH nenustatyta 
2 Iki 1 mm storio SAH sluoksnis 
3
 Lokalizuotas kre ulys ir (ar) daugiau kaip 1 mmð  
storio SAH sluoksnis 
4 Intracerebrinis ar ventrikulinis kreðulys su difuzine SAH arba be jos 
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